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Background: In this study, we aimed to investigate the interaction effects of individual socioeconomic status and regional deprivation 
on the onset of diabetes complications and diabetes-related hospitalization among type 2 diabetes patients.
Methods: Korean National Health Insurance Service National Sample Cohort data from 2002 to 2013 were used. A total of 50,954 
patients newly diagnosed with type 2 diabetes from 2004 to 2012 and aged 30 years or above were included. We classified patients 
into six groups according to individual income level and neighborhood deprivation: ‘high in advantaged,’ ‘high in disadvantaged,’ 
‘middle in advantaged,’ ‘middle in disadvantaged,’ ‘low in advantaged,’ and ‘low in disadvantaged.’ We calculated hazard ratios (HR) 
of onset of diabetes complication and diabetes-related hospitalization using the Cox proportional hazard model, with the reference 
group as diabetes patients with high income in advantaged regions.
Results: In terms of the interaction effects of individual income level and regional socioeconomic level, even with the same low 
individual income level, the group with a high regional socioeconomic level (low in advantaged) showed low HRs for the onset of 
diabetes complication (HR, 1.04; 95% confidence interval [CI], 1.00–1.08) compared to the ‘low in disadvantaged’ group (HR, 1.10; 
95% CI, 1.05–1.16). In addition, the ‘high in advantaged’ group showed slightly higher HRs for the onset of diabetes complication (HR, 
1.06; 95% CI, 1.00–1.11) compared to the ‘low in advantaged’ and it appeared to be associated with slight mitigation of the risk of 
diabetes complication. For the low-income level, the patients in disadvantaged regions showed the highest HRs for diabetes-related 
hospitalization (HR, 1.29; 95% CI, 1.19–1.41) compared to the other groups.
Conclusion: Although we need to perform further investigations to reveal the mechanisms that led to our results, interaction effects 
individual socioeconomic status and regional deprivation might be associated with on onset of diabetes complications and 
diabetes-related hospitalization among type 2 diabetes patients.
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서  론
당뇨는 유병률이 높은 만성질환 중 하나이며, 개인적으로도 국가적
으로도 질환관리를 위해 상당한 경제적 부담을 초래하는 질환으로 알
려져 있다[1]. 2018년 국민건강영양조사 결과에 따르면 우리나라 당
뇨병 유병률은 성인의 10명 중 약 1명인 10.4%에 이른다[2]. 당뇨로 인
한 진료비 규모는 2010년 13,516억 원에서 2017년 22,239억 원으로 연
평균 약 7.4%의 증가추세를 보이고 있다[3]. 높은 유병률과 사회적 비
용 측면에서 주요한 보건문제로 부각되고 있는 당뇨는 합병증 발생위
험과 입원 등의 심각한 예후를 예방하고 지연하기 위해 적극적인 혈
당조절과 체계적인 관리가 매우 중요한 질환이다[4].
한편, 개인의 소득수준은 당뇨와 같은 만성질환관리와 건강결과를 
결정하는 중요한 요소로 알려져 있다[5-7]. 낮은 소득수준의 계층은 
만성질환의 높은 발생률, 높은 유병률, 합병증 발생 및 입원과 같은 부
정적 결과를 가질 가능성이 높은 것으로 확인되었다[8-11]. 또한 정확
한 메커니즘이 밝혀지지는 않았지만, 동일한 소득 계층이더라도 개
인의 건강결과는 사회경제적 수준이 높은 지역에 거주하는지 여부에 
따라 다른 것으로 알려져 있다. 일반적으로 높은 지역박탈 수준은 부
정적 건강결과와 높은 관련성이 확인되었다[11,12].
이 연구의 목적은 개인의 소득수준 및 거주지역의 사회경제적 수준
의 상호작용이 제2형 당뇨 신환자에서 당뇨합병증 발생 및 당뇨로 인
한 입원위험에 미치는 영향을 분석하는 것이다.
방  법
이 연구는 전 국민의 2%가 표본 샘플링 되어 대표성을 지닌 국민건
강보험공단 표본 코호트 2002년부터 2013년 자료를 활용하였다. 연
구대상자는 1,125,691명의 대상자 중 2002년부터 2013년까지 제2형 
당뇨로 요양기관을 방문하지 않은 대상자(n=975,434)를 제외하였다. 
당뇨 신환자를 연구대상자로 포함하고 최소한 1년 이상의 추적관찰
기간을 포함하기 위하여 2002년부터 2003년까지 제2형 당뇨로 요양
기관을 방문하거나 2013년 새로 제2형 당뇨가 진단된 사람
(n=52,720)을 제외하였다. 제2형 당뇨는 주상병 또는 부상병으로 
‘E11,’ ‘E12,’ ‘E13,’ ‘E14’ Korean Standard Classification of Diseases-7 
(KCD-7) 코드가 진단된 환자로 정의하였다[13]. 2004년부터 2012년
까지 당뇨 신환자 중 당뇨 발생 이전 당뇨합병증이 발생한 자
(n=48,489), 30세 미만인 자(n=3,925)를 제외하고 최종적으로 50,954
명이 포함되었다(Figure 1).
흥미변수는 개인의 소득수준과 지역의 사회경제적 수준에 대한 상
Figure 1. Flow chart of the study population.
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호작용 변수이다. 개인의 소득수준은 소득분위에 따라 낮음(0–3분
위), 중간(4–7분위), 높음(8–10분위)으로 분류하였다. 지역의 사회경
제적 수준은 지역박탈지수(neighborhood deprivation)를 활용하였
다. 지역의 사회경제적 수준을 설명하는 지표인 지역박탈지수는 자
원의 결핍이나 물질적 욕구로 정의되는 기존의 빈곤 개념을 넘어 능
력, 사회참여 등의 비화폐 자원을 포함해 다차원적으로 지역사회 결
핍을 측정하기 위한 지표이다[14]. 지역사회박탈 수준은 전국 평균 지
역박탈지수를 기준으로 평균 미만(disadvantaged)과 평균 이상
(advantaged)으로 그룹화하였다. 이 연구는 2005년 인구센서스 자료
를 활용하여 지역박탈지수를 산출하였고, 10개 지표(낮은 사회계급, 
낙후된 주거환경, 낮은 교육수준, 자동차 미소유, 1인 가구, 이혼 또는 
사별, 여성 가구주, 노인인구, 무주택 소유, 주거 집)에 대해 표준화 
점수(z-score)를 산출하여 합산하였다. 이는 시군구 단위로 산출하여 
적용하였다[15,16]. 개인 소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 상호
작용 변수(individual income–neighborhood deprivation)는 개인 소
득수준–지역의 사회경제적 수준에 따라 ‘높은 개인소득–높은 지역사
회경제적 수준(high in advantaged),’ ‘높은 개인소득–낮은 지역사회
경제적 수준(high in disadvantaged),’ ‘중간 개인소득–높은 지역사회
경제적 수준(middle in advantaged),’ ‘중간 개인소득–낮은 지역사회
경제적 수준(middle in disadvantaged),’ ‘낮은 개인소득–높은 지역사
회경제적 수준(low in advantaged),’ ‘낮은 개인소득–낮은 지역사회경
제적 수준(low in disadvantaged)’으로 분류하였다.
종속변수는 당뇨합병증 발생과 당뇨와 관련된 입원이다. 당뇨합병
증 발생은 주상병과 부상병으로 당뇨합병증의 KCD-7 코드가 1개 이
상 포함 시 당뇨합병증이 발생한 것으로 간주하였다(Appendix 1) 
[17,18]. 당뇨합병증의 경우 당뇨합병증 중증도 지표(Diabetes 
Complication Severity Index)를 활용하여 당뇨합병증 중증도 지표에 
포함되는 질환인 경우 당뇨합병증으로 분류하였다. 당뇨와 관련된 
입원은 주상병과 부상병으로 제2형 당뇨코드 또는 당뇨합병증의 
KCD-7 코드가 1개 이상을 포함하여 입원이 발생 시 당뇨와 관련된 입
원발생으로 간주하였다.
보정변수는 개인 특성변수로는 성별(남성, 여성), 연령(30–39, 40–
49, 50–59, 60–69, 70 이상), 지역(수도권, 대도시, 그 외), 보험현황(직
장가입자, 지역가입자, 의료급여), 장애 여부(비장애, 장애), 당뇨 진
단연도, Charlson 동반상병지수(0, 1, 2, 3 이상)를 포함하였다. 사회간
접자본 변수로는 해당 시군구의 10,000당 요양기관 수, 인구 10,000명
당 의사 수를 포함하였다.
통계방법은 연구대상자의 당뇨진단 시 인구학적 · 사회경제적 특
성에 따른 당뇨합병증 발생과 당뇨와 관련된 입원발생의 기초통계량
을 제시하였고, 연구대상자 특성에 따라 당뇨합병증 발생과 당뇨와 
관련된 입원발생의 차이가 있는지 확인하기 위해 카이제곱검정을 시
행하였다. 개인의 소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 상호작용이 
당뇨 환자의 당뇨합병증 발생과 당뇨와 관련된 입원발생위험에 미치
는 영향을 분석하기 위해 공유 프레일티 모형(shared frailty model)을 
고려한 생존분석(Cox proportional-hazard regression model using a 
shared frailty model)과 로그-랭크 검정(log-rank test)을 사용하였다. 
개인의 소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 상호작용에 따른 당뇨
합병증 발생과 당뇨와 관련된 입원발생의 누적 발생률은 카플란-마
이어 생존분석(Kaplan-Meier curve analysis)으로 파악하였다. 모든 
통계분석은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 활용하
였다.
결  과
Table 1은 연구대상자의 일반적인 특성을 보여주고 있다. 제2형 당
뇨 신환자 총 50,954명 중 51.2% (n=26,079)가 당뇨합병증이 발생하
였다. 개인의 소득수준과 지역의 사회경제적 수준에 따라서는 개인
의 소득수준이 높고 지역의 사회경제적 수준이 높은 그룹(high in 
advantaged)이 당뇨합병증 발생률이 49.2%로 가장 낮았고, 개인의 소
득수준이 낮고 지역의 사회경제적 수준의 낮은 그룹(low in 
disadvantaged)은 당뇨합병증 발생률이 56.7%로 가장 높았다. 개인의 
소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 상호작용 그룹 간 당뇨합병증 
발생률은 카이제곱검정 결과 유의하였다(p<0.0001). 당뇨와 관련된 
입원발생은 전체 50,954명 중 21.4% (n=10,903)이 당뇨와 관련된 입
원이 발생하였다. 개인의 소득수준이 높고 지역의 사회경제적 수준
이 높은 그룹(high in advantaged)에서 당뇨와 관련된 입원발생이 
18.2%로 가장 낮았고, 동일하게 높은 개인 소득수준이지만 낮은 사회
경제적 수준의 그룹(high in disadvantaged)에서 당뇨와 관련된 입원
발생이 21.5%로 지역의 사회경제적 수준에 따라 입원발생률이 상이
하였다. 개인의 소득수준이 낮고 지역의 사회경제적 수준이 낮은 그
룹(low in disadvantaged)에서 당뇨와 관련된 입원발생이 28.0%로 가
장 높았다.
  Figure 2는 개인 소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 결합효과
에 따른 제2형 당뇨 신환자에서 당뇨합병증 누적발생률을 나타낸다.  
낮은 소득-낮은 지역 사회경제적 수준의 그룹(low in disadvantaged)
에서 당뇨합병증 발생위험이 가장 높은 것으로 확인되었다.  Figure 3
는 개인 소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 결합효과에 따른 제2
형 당뇨 신환자에서 당뇨와 관련된 입원 누적발생률을 나타낸다.  낮
은 소득-낮은 지역 사회경제적 수준의 그룹(low in disadvantaged)에서 
https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 117
개인의 사회경제적 수준과 지역의 사회경제적 수준의 상호작용과 당뇨합병증 발생 및 당뇨 관련 입원 ∙ 장지은 외
보건행정학회지 2021;31(1):114-124
Characteristic Total
Onset of diabetes complication Diabetes-related hospitalization
Yes No p-value Yes No p-value
Total 50,954 (100.0) 26,079 (51.2) 24,875 (48.8) 10,903 (21.4) 40,051 (78.6)
Individual income-neighborhood deprivation <0.0001 <0.0001
High in advantaged 14,700 (28.8) 7,236 (49.2) 7,464 (50.8) 2,672 (18.2) 12,028 (81.8)
High in disadvantaged 5,200 (10.2) 2,827 (54.4) 2,373 (45.6) 1,117 (21.5) 4,083 (78.5)
Middle in advantaged 11,861 (23.3) 5,763 (48.6) 6,098 (51.4) 2,407 (20.3) 9,454 (79.7)
Middle in disadvantaged 5,751 (11.3) 3,058 (53.2) 2,693 (46.8) 1,280 (22.3) 4,471 (77.7)
Low in advantaged 8,522 (16.7) 4,406 (51.7) 4,116 (48.3) 2,049 (24.0) 6,473 (76.0)
Low in disadvantaged 4,920 (9.7) 2,789 (56.7) 2,131 (43.3) 1,378 (28.0) 3,542 (72.0)
Gender <0.0001 <0.0001
Male 27,256 (53.5) 13,510 (49.6) 13,746 (50.4) 6,305 (23.1) 20,951 (76.9)
Female 23,698 (46.5) 12,569 (53.0) 11,129 (47.0) 4,598 (19.4) 19,100 (80.6)
Age (yr) <0.0001 <0.0001
30–39 6,516 (12.8) 2,161 (33.2) 4,355 (66.8) 912 (14.0) 5,604 (86.0)
40–49 12,970 (25.5) 5,818 (44.9) 7,152 (55.1) 2,328 (17.9) 10,642 (82.1)
50–59 14,676 (28.8) 7,731 (52.7) 6,945 (47.3) 2,983 (20.3) 11,693 (79.7)
60–69 10,342 (20.3) 6,377 (61.7) 3,965 (38.3) 2,552 (24.7) 7,790 (75.3)
≥70 6,450 (12.7) 3,992 (61.9) 2,458 (38.1) 2,128 (33.0) 4,322 (67.0)
Region <0.0001 <0.0001
Capital region 22,725 (44.6) 11,270 (49.6) 11,455 (50.4) 4,328 (19.0) 18,397 (81.0)
Metropolitan 12,476 (24.5) 6,373 (51.1) 6,103 (48.9) 2,653 (21.3) 9,823 (78.7)
Others 15,753 (30.9) 8,436 (53.6) 7,317 (46.4) 3,922 (24.9) 11,831 (75.1)
Insurance coverage <0.0001 <0.0001
NHI, self-employed insured 20,453 (40.1) 10,595 (51.8) 9,858 (48.2) 4,446 (21.7) 16,007 (78.3)
NHI, employee insured 27,822 (54.6) 13,914 (50.0) 13,908 (50.0) 5,526 (19.9) 22,296 (80.1)
Medical aid 2,679 (5.3) 1,570 (58.6) 1,109 (41.4) 931 (34.8) 1,748 (65.2)
Disability <0.0001 <0.0001
Non-disabled 47,035 (92.3) 23,843 (50.7) 23,192 (49.3) 9,623 (20.5) 37,412 (79.5)
Disabled 3,919 (7.7) 2,236 (57.1) 1,683 (42.9) 1,280 (32.7) 2,639 (67.3)
Year of diabetes diagnosis <0.0001 <0.0001
2004 7,913 (15.5) 5,446 (68.8) 2,467 (31.2) 2,278 (28.8) 5,635 (71.2)
2005 8,647 (17.0) 5,386 (62.3) 3,261 (37.7) 1,991 (23.0) 6,656 (77.0)
2006 5,964 (11.7) 3,534 (59.3) 2,430 (40.7) 1,374 (23.0) 4,590 (77.0)
2007 5,533 (10.9) 2,999 (54.2) 2,534 (45.8) 1,221 (22.1) 4,312 (77.9)
2008 5,430 (10.7) 2,913 (53.6) 2,517 (46.4) 1,276 (23.5) 4,154 (76.5)
2009 4,770 (9.4) 2,081 (43.6) 2,689 (56.4) 927 (19.4) 3,843 (80.6)
2010 4,040 (7.9) 1,430 (35.4) 2,610 (64.6) 638 (15.8) 3,402 (84.2)
2011 4,753 (9.3) 1,527 (32.1) 3,226 (67.9) 738 (15.5) 4,015 (84.5)
2012 3,904 (7.7) 763 (19.5) 3,141 (80.5) 460 (11.8) 3,444 (88.2)
Charlson comorbidity index <0.0001 <0.0001
0 32,269 (63.3) 16,084 (49.8) 16,185 (50.2) 6,830 (21.2) 25,439 (78.8)
1 12,964 (25.4) 6,808 (52.5) 6,156 (47.5) 2,580 (19.9) 10,384 (80.1)
2 3,861 (7.6) 2,215 (57.4) 1,646 (42.6) 919 (23.8) 2,942 (76.2)
≥3 1,860 (3.7) 972 (52.3) 888 (47.7) 574 (30.9) 1,286 (69.1)
No. of healthcare institution per 10,000 population 6.2±2.3 6.3±2.3 6.1±2.2 <0.0001 6.3±2.3 6.2±2.3 <0.0001
No. of doctors per 10,000 population 0.2±0.2 0.2±0.2 0.2±0.2 0.3613 0.2±0.2 0.2±0.2 0.0726
Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
NHI, national health insurance.
Table 1. Demographic characteristics of individuals and neighborhoods for onset of diabetes complication and diabetes-related hospitalization
by follow-up period
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Figure 3. Cumulative incidence of diabetes-related hospitalization according to individual income–neighborhood deprivation.
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Variable Onset of diabetes complication Diabetes-related hospitalization
Individual income–neighborhood deprivation
High in advantaged 1.00 1.00
High in disadvantaged 1.06 (1.00–1.11) 1.05 (0.97–1.14)
Middle in advantaged 1.02 (0.99–1.06) 1.17 (1.11–1.24)
Middle in disadvantaged 1.08 (1.03–1.14) 1.15 (1.06–1.24)
Low in advantaged 1.04 (1.00–1.08) 1.25 (1.17–1.33)
Low in disadvantaged 1.10 (1.05–1.16) 1.29 (1.19–1.41)
Gender
Male 1.00 1.00
Female 1.00 (0.97–1.02) 0.73 (0.70–0.76)
Age (yr)
30–39 1.00 1.00
40–49 1.48 (1.41–1.56) 1.26 (1.17–1.36)
50–59 1.93 (1.84–2.03) 1.44 (1.34–1.56)
60–69 2.37 (2.26–2.49) 1.73 (1.60–1.86)
≥70 2.70 (2.56–2.85) 2.59 (2.39–2.81)
Region
Capital region 1.00 1.00
Metropolitan 1.00 (0.96–1.04) 1.11 (1.04–1.18)
Others 1.02 (0.98–1.06) 1.21 (1.14–1.29)
Insurance coverage
NHI, self-employed insured 1.00 1.00
NHI, employee insured 0.99 (0.97–1.02) 0.92 (0.88–0.95)
Medical aid 1.34 (1.26–1.43) 1.44 (1.32–1.57)
Disability
Non-disabled 1.00 1.00
Disabled 1.12 (1.07–1.17) 1.42 (1.34–1.51)
Year of diabetes diagnosis
2004 1.00 1.00
2005 0.92 (0.89–0.96) 0.86 (0.81–0.91)
2006 0.96 (0.92–1.00) 0.96 (0.90–1.03)
2007 0.95 (0.90–0.99) 1.02 (0.95–1.10)
2008 0.95 (0.91–1.00) 1.05 (0.97–1.13)
2009 0.90 (0.86–0.95) 1.11 (1.03–1.20)
2010 0.88 (0.83–0.93) 1.12 (1.03–1.23)
2011 0.96 (0.90–1.01) 1.12 (1.02–1.22)
2012 0.86 (0.80–0.93) 1.16 (1.05–1.29)
Charlson comorbidity index
0 1.00 1.00
1 1.09 (1.06–1.13) 0.96 (0.92–1.00)
2 1.23 (1.17–1.28) 1.13 (1.05–1.21)
≥3 1.28 (1.20–1.37) 1.65 (1.51–1.80)
No. of healthcare institution per 10,000 population 0.88 (0.78–0.99) 0.93 (0.77–1.12)
No. of doctors per 10,000 population 1.01 (1.00–1.02) 1.00 (0.99–1.02)
Values are presented as hazard ratio (95% confidence interval).
NHI, national health insurance.
Table 2. The adjusted hazard ratio of incidence of onset of diabetes complication and diabetes-related hospitalization
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당뇨와 관련된 입원 발생위험이 가장 높은 것으로 확인되었다.
Table 2는 개인의 소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 결합효과
에 따른 제2형 당뇨 신환자에서 당뇨합병증 발생위험과 당뇨와 관련
된 입원위험에 대해 공유 프레일티 모형을 고려한 생존분석(Cox 
proportional-hazard regression model using a shared frailty model)을 
진행한 결과이다. 개인적 특성과 사회간접자본(해당 시군구의 
10,000당 요양기관 수, 인구 10,000당 의사 수)을 모두 보정한 후에도 
강건한 경향성을 보였다.
높은 개인소득–높은 지역 사회경제적 수준의 그룹(high in 
advantaged)에 비해 중간 개인소득–낮은 지역박탈 그룹(middle in 
advantaged)은 당뇨합병증 발생위험이 1.02배(HR, 1.02; 95% CI, 0.99
–1.06)였고, 낮은 개인소득–낮은 지역박탈 그룹(low in advantaged)은 
당뇨합병증 발생위험이 1.04배(HR, 1.04; 95% CI, 1.00–1.08)였다. 즉 
개인 소득수준이 낮을수록 당뇨합병증 발생위험이 다소 증가하는 것
을 확인하였다.
개인 소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 결합효과 측면에서는, 
동일하게 낮은 개인 소득수준이어도 높은 지역 사회경제적 수준의 그
룹(low in advantaged)은 당뇨합병증 발생위험이 1.04배(HR, 1.04; 
95% CI, 1.00–1.08), 낮은 지역 사회경제적 수준의 그룹(low in 
disadvantaged)에서는 당뇨합병증 발생위험이 1.10배(HR, 1.10; 95% 
CI, 1.05–1.16)로 사회경제적 수준이 낮은 지역에 거주할수록 당뇨합
병증 발생위험이 높았다.
또한 높은 개인소득의 낮은 지역 사회경제적 수준의 그룹(high in 
disadvantaged)은 당뇨합병증 발생위험이 1.06배(HR, 1.06; 95% CI, 
1.00–1.11)였고, 낮은 개인소득–높은 지역 사회경제적 수준의 그룹
(low in advantaged)의 당뇨합병증 발생위험은 1.04배(HR, 1.04; 95% 
CI, 1.00–1.08)로 낮은 개인 소득수준이어도 지역의 높은 사회경제적 
수준이 당뇨 발생위험을 약간 완화시키는 것과 관련 있는 것으로 보
였다.
당뇨와 관련된 입원위험의 경우, 높은 개인소득의 높은 지역의 사
회경제적 수준 그룹(high in advantaged)에 비해 중간 개인소득의 높
은 지역의 사회경제적 수준의 그룹(middle in advantaged)은 입원위
험이 1.17배(HR, 1.17; 95% CI, 1.11–1.24)였고, 낮은 개인소득의 높은 
지역의 사회경제적 수준의 그룹(low in advantaged)은 입원위험이 
1.25배(HR, 1.25; 95% CI, 1.17–1.33)였다. 즉 개인 소득수준이 낮을수
록 당뇨와 관련된 입원위험이 증가하는 것을 확인하였다.
개인의 소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 결합효과 측면에서
는 동일하게 낮은 개인 소득수준이어도 지역의 사회경제적 수준이 높
은 그룹(low in advantaged)보다 지역의 사회경제적 수준이 낮은 그룹
(low in disadvantaged)에서 당뇨와 관련된 입원위험은 1.29배(HR, 
1.29; 95% CI, 1.19–1.41)로 가장 높음을 확인하였다.
고  찰
이번 연구는 국민건강보험공단 표본 코호트 자료를 활용하여 제2
형 당뇨 환자의 당뇨합병증 발생위험과 당뇨와 관련된 입원위험에 대
한 개인소득과 지역의 사회경제적 수준의 결합효과를 조사했다. 개
인소득이 낮으면서 낮은 사회경제적 수준의 지역에 거주하는 제2형 
당뇨 환자는 다양한 인구학적 특성과 동반질환에 대해 보정한 후에도 
당뇨합병증 발생위험과 당뇨와 관련된 입원위험이 가장 높았다. 또
한 동일한 개인 소득수준에 속해도 사회경제적 수준이 낮은 지역 거
주자는 사회경제적 수준이 높은 지역거주자보다 당뇨합병증 발생위
험과 당뇨와 관련된 입원 발생위험이 높았다. 흥미롭게도 당뇨합병
증 발생위험은 낮은 개인 소득수준의 사회경제적 수준이 높은 지역 
거주자인 경우 높은 개인 소득수준이더라도 낮은 사회경제적 수준의 
지역의 거주자보다 당뇨합병증 발생위험이 다소 낮아지는 것을 확인
하였다. 즉 개인 소득수준과 지역의 사회경제적 수준의 상호작용 효
과가 있는 것으로 확인되었다. 당뇨로 인한 입원의 경우 개인의 소득
수준이 특히 영향을 미치는 것을 확인하였다.
이 연구에서는 개인 소득수준과 당뇨의 건강결과의 관련성에 있어 
낮은 개인 소득수준과 부정적인 당뇨의 건강결과의 관련성을 높은 지
역사회의 경제적 수준이 감소시키는 방향으로 작용하는 것을 확인하
였다. 개인의 사회경제적 수준을 나타내는 대표적인 지표인 개인의 
소득수준과 당뇨 건강결과의 관계에 대해선 다수의 선행논문에서 연
구된 바 있다[7,19,20]. 당뇨 환자에 있어 개인의 사회경제적 수준은 
당뇨 관련 지식, 의료공급자와의 커뮤니케이션, 권장되는 약물, 운동 
및 식이요법의 준수 정도, 치료방법 등에 대한 선택에 영향을 미칠 수 
있다[7]. 이 연구에서는 개인의 낮은 개인 소득수준과 당뇨로 인한 입
원위험의 높은 관련성을 확인하였는데, 이는 Brown 등[7]이 제시한 
결과와도 일치하였다. 또한 개인의 사회경제적 수준은 사회적 지원 
및 지역사회 자원에 대한 접근에도 영향을 미칠 수 있다[7].
동일한 개인 소득수준의 당뇨 환자라도 지역의 사회경제적 수준이 
낮을수록 당뇨합병증과 당뇨와 관련된 입원 발생위험이 높은 것은 여
러 가지 근거로 설명될 수 있다. 먼저 지역의 낮은 사회경제적 수준은 
사회구성원 간 상호 신뢰성, 협력을 위한 소셜 네트워크 등 사회적 자
본을 통한 사회심리적 지지의 부재를 야기할 수 있으며, 이는 건강 관
련 지식의 공유와 의료자원 접근성을 감소시킬 수 있는 것으로 알려
져 있다[21]. 이 밖에도 낮은 지역 사회경제적 수준은 사회적 규범이 
취약하거나 약한 사회적 응집력과 관련 있으며, 이는 지역사회의 건
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강한 생활습관 함양에 장애가 될 수 있고, 높은 지역박탈은 소음, 폭력, 
등의 만성스트레스에 노출될 확률을 높여 부정적 건강영향을 미칠 수 
있다[22].
또한 지역의 사회경제적 수준은 신체활동, 식이습관, 음주행태 등 
만성질환의 유사한 행동 병인을 공유함으로써 만성질환 발생 및 관리
와 관련 있는 것으로 알려져 있다[23]. 신체활동의 경우 사회경제적 
수준이 낮은 지역은 사회경제적 수준이 높은 지역보다 신체활동 참여
에 영향을 미칠 수 있는 물리적 환경수준(산책을 할 수 있는 공원 등의 
시설 수, 보도시설, 교통체증)과 안전과 범죄율에 대한 박탈수준이 높
을 확률이 크다[24-27]. 이런 요인들이 당뇨와 같은 만성질환관리에 
영향을 줄 수 있다.
높은 소득수준이면서 높은 사회경제적 수준의 지역에 거주자일수
록 당뇨합병증 발생위험과 당뇨와 관련된 입원위험이 낮았는데, 이
는 높은 소득수준이면서 사회경제적 수준이 높은 지역의 거주자가 의
료접근도가 높을 뿐만 아니라 지역의 풍부한 건강관리 자원을 활용해 
더 적극적인 건강관리를 하는 경향이 높은 것과 관련 있을 수 있다
[8,28,29]. 고소득층의 개인은 지식, 재원 및 사회적 연결망을 통해 건
강한 생활방식을 유지하는 능력이 높다[21]. 또한 저소득층에 비해 고
소득층은 예방을 위한 건강검진 등을 수검하고 기타 건강관리서비스
를 받을 가능성이 높으며 치료혁신을 활용하는 확률이 높다[30,31]. 
이러한 높은 소득수준에 따른 건강관리행태는 지역의 높은 사회경제
적 수준과 결합효과를 내어 당뇨와 같은 만성질환관리에 영향을 줄 
수 있다.
한편, 당뇨와 같은 만성질환관리는 지역박탈수준과 같은 지역사회 
자원 및 정책 등의 특성이 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 만성질환
관리를 위한 중요한 요소를 제시한 만성질환관리모형(Chronic Care 
Model)에서는 지역사회 자원 및 정책(community resources and 
policies)의 연계를 만성질환관리 중요 요인 중 하나로 제시하고 있다
[32]. 지역사회 자원 및 정책과 만성질환관리 간의 적절한 연계가 이
루어진다면 보건의료체계 수행이 향상될 것으로 알려져 있다. 즉 적
절한 지역사회 자원 및 정책의 특성이 수반되는 경우 그렇지 않은 경
우보다 만성질환관리가 효과적으로 이루어질 수 있다.
연구의 한계점은 먼저 건강보험 청구 데이터 활용의 한계로 당뇨관
리에 영향을 미치는 것으로 알려진 신체활동수준, 흡연, 음주, 체질량
지수 등과 같은 누락변수(omitted variables)가 존재할 수 있다는 점이
다. 국가 일반건강검진 데이터가 존재하는 국민건강보험공단 건강검
진 코호트의 경우 시군구 수준의 지역구분 변수를 제공하지 않고 있
어 지역박탈변수 생성이 불가능하여 활용할 수 없었다. 개인 소득수
준과 지역의 사회경제적 수준의 결합효과가 당뇨관리에 미치는 관련
성의 정 한 분석을 위해 추후 의료이용 데이터뿐만 아니라 신체활
동, 흡연, 음주 등 건강행태까지 아우르는 데이터를 활용한 연구가 필
요할 것으로 생각된다. 둘째, 마찬가지로 데이터의 구득의 한계로 유
병기간이 긴 당뇨 환자는 분석에서 제외되었다는 점이다. 이는 추후 
축적된 건강보험 데이터를 바탕으로 한 연구를 통해 극복할 수 있을 
것으로 생각된다. 셋째, 당뇨 중증도를 고려하지 못하였다는 점이다. 
그러나 이는 당뇨 진단연도를 보정하고 찰슨 동반질환지수를 보정함
으로써 이로 인한 영향을 최소화하고자 하였다.
많은 한계점이 있음에도 연구는 몇 가지 강점을 가지고 있다. 전 국
민을 대표성 있게 성 · 연령 · 지역 층화 추출한 국민건강보험공단 표
본 코호트를 사용함으로써 우리나라 전체 인구에 대한 대표성을 확보
한 자료라고 볼 수 있다. 또한 코호트 디자인 설계를 통해 질병 사이의 
선후관계를 명확히 하여 단면연구에 비해 인과성 수준을 강화하였다
는 점이다. 마지막으로 지역단위 변량효과를 고려하여 공유 프레일
티 모형(shared frailty model)을 적용한 비례위험함수 회귀모형을 활
용함으로써 통계분석의 정확성을 높였다는 점이다.
종합하면 동일한 소득계층에 속하여도 사회경제적 수준이 낮은 지
역 거주자는 당뇨합병증 발생위험과 당뇨와 관련된 입원 발생위험이 
가장 높았으며, 낮은 개인 소득수준과 부정적인 당뇨의 건강결과의 
관련성을 높은 사회경제적 수준이 더 감소시키는 방향으로 작용하는 
것을 확인하였다. 정확한 메커니즘을 결정하기 위해 추가 연구가 수
행해야 되지만, 개인 소득수준뿐만 아니라 지역의 사회적, 경제적 요
인이 당뇨관리에 중요한 역할을 할 수 있는 것으로 확인되었다. 이러
한 연구결과는 중요한 임상 및 공중보건 문제를 제기하고 보건의료정
책을 설계할 때 개인 및 지역수준의 접근방식을 모두 고려해야 함을 
나타낸다. 더욱이 재정적 장벽이 당뇨관리에 미치는 직접적인 건강
영향을 감소시킬 수 있도록 지역의 물리 · 사회적 자원의 효율적 배분 
및 환경조성을 통해 지역 간 격차를 줄임으로써 지역주민의 건강수준 
향상 도모가 필요할 것이다.
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Category Description KCD-7
Nephropathy Diabetic nephropathy E112, H1020, H1121, N083
Acute glomerulonephritis N008, N009, N019,
Chronic glomerulonephritis N038, N031, N035, N039
Glomerular disorders in other disease classified N088
Nephrotic syndrome N040, N042, N045, N048, N049
Nephritis/nephropathy N052, N055, N058, N059
Chronic renal failure N189
Unspecified kidney failure N19
Renal insufficiency N289
Neuropathy Diabetic neuropathy E114, G609
Cranial nerve palsy S041, S042, S044




Autonomic neuropathy K591, K3188
Orthostatic hypotension I951




Clinically significant macular edema H353




Cerebrovascular disease Transient cerebral ischemic attacks G45
Stroke I61, I63, I64
Cardiovascular disease Atherosclerosis I70
Angina pectoris I20
Other acute ischemic heart diseases I24
Chronic ischemic heart diseases I25
Other aneurysm, lower extreme I72
Myocardial infarction I21
Ventricular fibrillation, arrest I472
Atrial fibrillation, arrest I48, I49, I46
Congestive heart failure I500
Aortic aneurysm, dissection I71
Peripheral vascular disease Diabetic peripheral vascular disease E1151, I792
Peripheral vascular disease I739
Embolism/thrombosis (lower extremity) I743
Gangrene R02
Ulcer of lower limbs L97
Acute metabolic complications Ketoacidosis E1110
Hyperosmolar E1100
Other coma E1101, E1102, E1103, E1104
From Glasheen et al. J Diabetes Complications 2017;31(6):1007-1013 [17]; From Yoo et al. BMC Endocr Disord 2020;20(1):122 [18].
KCD-7, Korean Standard Classification of Diseases-7.
Appendix 1. List of complications developed diabetes complications severity index
